
TABELLA RIASSUNTIVA ALUNNI BES                         
CLASSE……………….. COORDINATORE ……………………………………….                               Data C di C:…………………….. 

Area BES   Individuazione      Tipologia   Nomi allievi   Note 

Disabilità  
Legge 104/92  
art. 3, commi 1 e 3  
(docente di sostegno)  

Certificazione   
 

  Psicofisico  
  Sensoriale  
  Motorio  
  Autismo  

 Educatore 
 Sì   No 

Nr. Ore _____ 
Doc sostegno   
Nr. Ore  

Disturbi Evolutivi Specifici  
DSA  
Legge 170/2010  

 

Documentata con 
diagnosi clinica  

 ASL 
 Privato 

  Dislessia  
  Disgrafia  
  Disortografia  
  Discalculia  

  

Alunno con disagio 
comportamentale/relazionale 

Segnalazione  clinica 
 

  Segnalazione dei 
servizi sociali)   

 
  Valutazioni 

didattiche  verbalizzate  
dal consiglio di classe 

 
 

  Disturbi specifici linguaggio  
  Disturbo della coord  motoria  
  Disprassia   
  Disturbo non verbale  
  Disturbo spettro autistico lieve  
  A.D.H.D  Disturbo Attenzione e   

Iperattività di tipo lieve  
  Funzionamento cognitivo limite  

(borderline cognitivo)  
   DOP  (Oppositivo-provocatorio)   

  

Svantaggio  
Socio-economico  
 

  Segnalazione dei 
servizi sociali)   

 
  Valutazioni 

didattiche  verbalizzate  
dal consiglio di classe  

  Diff. psico-sociali  
 Nomadi 
 Ital-studio 

Altro 
  Malattie  
  Traumi  
  Dipendenze…  
  Disagio 

comportamentale/relazionale  

  
Da segnalare ai 
Servizi 
 

 Sì   No 
 

Alunno straniero  
 

• neo-arrivato 

• con svantaggio 
linguistico-culturale 

 
  Valutazioni  

dal consiglio di classe 

  Recente immigrazione  
 

  (mesi/1anno) _________ 
 

 anni di scuola in Italia _______ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                                                    


